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요   약
  연구 배경: 대사증후군의 진단 기준은 현재 National Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel III (NCEP ATP III) 의 기준이 세계적으로 받아들여지고 있다. 그러나, 서양인의 체형에 근
거한 이러한 진단기준은 동양인에게 부적합한 것으로 보고되고 있다. 2000년 WHO 서태평양 지부에서
는 동양인의 비만의 진단 기준으로 체질량 지수는 25.0 kg/m2 이상, 복부비만의 허리 둘레의 기준치는 
남자 90㎝, 여자 80㎝ 이상으로 추천하였다. 이 논문의 목적은 한국인 성인에서 대사증후군을 진단하
기 위한 적절한 허리둘레의 기준치를 분석하고자 하였다.
  방법: 2001년 4월부터 6월까지 한국건강관리협회 검진센터에 내원한 30세에서 60세 사이의 한국인 
성인 824명 (남성 427명, 여성 397명)을 대상으로 하였다. 대사증후군은 2001년 NCEP ATP III 기준을 
용하였고 ① 고중성지방혈증 (=150 mg/dL) ② 저 HDL 콜레스테롤혈증 (남자 < 40 mg/dL, 여자 <50
mg/dL) ③ 고혈압(혈압강하제를 복용하고 있거나, 수축기혈압 = 130 mmHg 또는 이완기혈압 = 85
mmHg) ④ 고혈당 (혈당강하제를 복용중이거나 공복혈당 =110 mg/dL) 의 기준 중 3가지 이상을 갖고 
있는 경우를 대사증후군으로 정의하였다.
  결과: 총 대상군의 21.7%에서 대사증후군이 동반되어 있었다. ROC 분석에 따라 대사증후군을 증가
시키는 체질량지수의 cut-off value는 남성에서 24.8 kg/m2 (민감도 63%, 특이도 61%, p<0.001) 였고
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서   론
  대사증후군은 심혈관 질환의 위험 인자인 내당능 장
애, 고혈압, 이상지혈증, 복부 비만등 일련의 병들을 
포함하는 개념의 질환군이다1). 2001년도 미국의 Nati-
onal Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel Ⅲ (NCEP ATP Ⅲ)에서는 복부 비만, 고중성지
방혈증, 저 고밀도-콜레스테롤혈증, 고혈압, 내당능장
애 중 3가지 이상을 만족하는 경우에 대사증후군을 진
단할 수 있다는 기준을 제시하였으며2), 이러한 진단 
기준에 근거한 미국 내 대사증후군의 유병률은 인구의 
약 23.7%에 이른다3). 또한 비만은 최근 전 세계적으
로 급격한 증가 추세에 있으며, 지역과 인종 등에 따라 
체질량지수 (Body Mass Index)간의 차이가 커서 정확
한 진단 기준을 적용하기가 매우 어려운 상황이다.
  현재 사용중인 대사증후군이나 비만의 진단 기준은 
대부분 유럽이나 북미인들을 대상으로 한 것이어서 이
들과 신체 조건이 다른 동양인에게 적용하면 유병률이 
현저하게 낮게 보고되는 등 여러 가지 문제점이 있었
다4~7). 이에 세계 보건 기구 (WHO)의 서태평양지부에
서는 2000년도에 아시아인의 비만에 대한 새로운 기
준을 제시한 바 있다. 즉, 체질량지수로 25.0 kg/m2 이
상일 때 비만으로, 허리 둘레가 여성에서 80 cm 이상, 
남성에서 90 cm 이상일 때 복부 비만으로 정의하였다
8). 하지만, 같은 아시아인이라도 매우 다양한 민족과 
인종으로 구성되고 민족마다 특유의 신체적인 특징을 
가지고 있기 때문에 모든 아시아인에게 상기의 진단 
기준을 일괄적으로 적용하는 것도 무리가 따른다.
  본 연구의 목적은 한국인 성인에서 대사증후군의 위
험도를 뚜렷하게 증가시키는 허리둘레의 기준치를 분
석하여 보고, 한국인에게 적합한 대사증후군의 진단 
기준을 확립해보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 연구 대상
  2001년 4월부터 6월까지 한국건강관리협회 검진센
터에 내원한 30세에서 60세 사이의 한국인 성인 824
명을 대상으로 조사하였다. 먼저 이들의 과거력과 현
재의 병력 및 가족력 등의 문진과 신체 계측을 포함한 
이학적 검사를 시행하였다. 
2. 방법
  신장과 체중은 12시간 공복 후 가벼운 옷을 입은 상
태에서 신체 계측기와 전자저울로 측정하였으며, 체중
을 신장의 제곱으로 나누어서 체질량지수를 측정하였
다. 허리둘레는 직립자세에서 최하위 늑골하부와 골반 
장골릉과의 중간부위 (cm)를 한 명의 검사자가 측정하
였다. 방문 전 12시간 공복상태에서 아침 9시에 혈액
을 채취하여 공복혈당, 인슐린, 총콜레스테롤, 중성지
방, HDL콜레스테롤을 측정하였다. 또한 10분 이상 안
정상태를 유지한 후 표준 수은 혈압계로 수축기 혈압
과 확장기 혈압을 측정하였다.
  대사증후군은 2001년 NCEP ATP III 기준을 적용
여성에서 24.9 kg/m2 (민감도 70%, 특이도 61%, p<0.001) 이었다. 같은 방법으로 허리둘레의 cut-off 
value는 남성에서 86 cm (민감도 65%, 특이도 54%, p<0.001)였고 여성에서 82 cm (민감도 71%, 특이
도 60%, p<0.001)이었다. 
  결론: 한국인에서 대사증후군을 증가시키는 체질량지수의 기준치는 25 kg/m2이며, 이는 2000년 
WHO의 서태평양 지회의 비만 진단기준과 잘 일치한다. 또한 한국인에서 대사증후군을 진단하기 위한 
허리둘레의 기준치는 대사증후군의 유병률을 증가시키는 민감도와 특이도를 고려헀을 때, 남성은 90
cm, 여성은 85 cm가 타당할 것으로 생각된다.
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하였고 ① 고중성지방혈증 (=150 mg/dL) ② 저 HDL 
콜레스테롤혈증 (남자< 40 mg/dL, 여자< 50 mg/dL) 
③ 고혈압 (혈압강하제를 복용하고 있거나, 수축기혈압
= 130 mmHg 또는 이완기혈압 = 85 mmHg) ④ 고혈
당 (혈당강하제를 복용 중이거나 공복혈당 = 110 mg/ 
dL)의 기준 중 3가지 이상을 갖고 있는 경우를 대사증
후군으로 정의하였다2).
3. 통계처리
  연구 자료는 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 성별에 따라 대사증후군과 관련된 체질량 지
수와 허리둘레의 기준치를 ROC 분석법 이용하여 조
사해 보았고 허리둘레에 따라 대사증후군의 교차비 
(odds ratio)를 조사하였다. P <0.05을 통계적으로 유
의한 것으로 분석하였다.
결   과
1. 대상군의 임상적 특성
  대상군의 임상적 특성을 보면 여자군에서 연령이 높
았다. 남자군에서 당뇨병이 더 많았고 공복혈당이 높
았으나, 공복 인슐린 농도나 HOMA-IR값은 차이가 
없었다. 중성지방치는 남자군에서 여자군에 비해 더 
높았고, HDL 콜레스테롤은 여자군에서 더 높았다 
(Table 1).
  대상군의 21.7%의 환자에서 대사증후군이 있었다. 
고혈당은 18.2%, 고혈압은 56.4%, 고중성지방혈증은 
44.8%, 저 HDL 콜레스테롤혈증은 42.0%로 나타났고, 
대사증후군의 요소를 가지고 있는 개수 (metabolic sc-
ore)에 따라 전혀 가지고 있지 않은 경우가 16.7%, 한 
가지 30.6%, 두 가지 30.9%, 세 가지 18.0%, 그리고 
네 가지 요소 모두를 가지고 있는 경우가 3.8%로 나
타났다. 
2. 대사증후군의 유병률 증가와 관련된 비만
도의 cut-off value 
  ROC curve로 분석하였을 때 대사증후군 환자의 체
질량지수의 cut-off value는 남성에서 24.8 kg/m2 (민감
도 63%, 특이도 61%, p<0.001)였고 여성에서 24.9 
kg/m2 (민감도 70%, 특이도 61%, p<0.001)이었다 
Table 1. Clinical and Biochemical Characteristics of the Study Subjects
Male Female P
N 427 397
Age (year) 46.7±8.2 48.9±7.1 <0.001
Body mass index (kg/m2) 24.6±2.7 24.7±3.3 0.410
Waist circumference (cm) 86.2±7.3 81.3±8.5 <0.001
Fasting insulin (μU/mL) 11.2±5.9 11.0±6.8 0.120
Fasting glucose (mg/dL) 99.7±20.3 94.6±22.5 0.001
HOMA-IR 2.80±1.67 2.66±1.85 0.130
Past history of diabetes (%) 11.9 6.5 <0.001
Total cholesterol (mg/dL) 200.3±33.1 203.7±37.3 0.155
HDL cholesterol (mg/dL) 43.6±9.8 51.6±13.7 <0.001
LDL cholesterol (mg/dL) 120.5±30.0 124.6±31.5 0.061
Triglyceride (mg/dL) 204.5±140.8 141.4±106.2 <0.001
Systolic BP (mmHg) 128±16 129±20 0.532
Diastolic BP (mmHg) 80±12 79±13 0.398
Data are mean±SD.
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(Table 2). 같은 방법으로 분석한 허리둘레의 cut-off 
value는 남성에서 86 cm (민감도 65%, 특이도 54%, 
p<0.001)였고 여성에서 82 cm (민감도 71%, 특이도 
60%, p<0.001)이었다 (Table 2, Fig. 1).
3. 허리 둘레에 따른 대사증후군의 odds ratio
  대상자들을 허리 둘레의 수치에 따라 5개의 군
(quintile)으로 나누었을 때, 대사증후군의 유병률은 남
성에서는 허리둘레 82.5 cm 이상의 2번째 군에서부터 
통계학적으로 유의하게 유병률이 증가하였으며, 허리
둘레의 수치가 증가할수록 lowest quintile군과 비교한 
상대위험도 (odds ratio)와 유병률 (%)이 평행한 상관
관계를 보이며 의미 있게 증가하였다. 여성의 경우에
도 허리 둘레가 76.3 cm 이상인 2번째 군에서부터 대
사증후군의 유병률은 통계학적으로 유의하게 증가하
였으며, 3번째 quintile 군인 허리둘레 80.9 cm 이상인 
군에서부터는 상대위험도가 17.05로 매우 차이 있게 
증가하였다 (Table 3). 
고   찰
  이미 여러 연구들에서 비만이 심장질환, 뇌혈관질환
Table 2. Cut-off Value of Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference (WC) to 
Increase the Risk of the Metabolic Syndrome
Cut-off value Sensitivity (%) Specificity (%) P
BMI (men kg/m2) 24.8 63 61 < 0.001
BMI (women, kg/m2) 24.9 70 61 < 0.001
WC (men, cm) 86 65 54 < 0.001
85 71 49
90 44 76
WC (women, cm) 82 71 60 < 0.001
80 80 50
85 50 76
Fig. 1. ROC curves of cut-off value of body mass index and waist circumference to correspond with the 
metabolic syndrome 
Men Women
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과 당뇨병의 유병률을 증가시키고 상기 질환과 연관된 
사망률을 증가시키는 것이 밝혀져 있다9∼12). 특히 비
만한 환자에서 생기는 이러한 대사성 또는 심혈관계의 
변화는 주로 지방의 분포도와 상관이 있는 것으로 보
고되고 있으며, 후향적 연구를 통한 다수의 논문에서 
복부 비만 (중심성 비만, 남성형 비만)이 가장 중요한 
역할을 하는 것이 알려져 있다13,14).
  복부 비만을 측정하는 지표로는 허리-엉덩이 둘레비 
(waist hip ratio, WHR), 복부 전후 길이 (abdominal 
sagital diameter), 초음파, CT, MRI를 이용한 지방량 
측정 등이 있다. 허리 둘레는 숙련된 검사자라면 측정
이 용이하고, 1998년 WHO에서는 허리-엉덩이 둘레비 
(WHR)에 비하여 복부 비만을 정확하게 반영하는 측
정치로 인정하였으며15), Ferland 등과 Pouliot 등은 허
리 둘레 자체가 복부 지방량 측정의 유용한 지표라고 
하였다16,17).
  대사증후군은 잘 알려진 바와 같이 인슐린 저항성을 
기반으로 복부 비만, 내당능 장애, 고혈압, 이상지질혈
증 등을 포함하는 일련의 질환 군으로 당뇨병의 발병 
위험도18)뿐만 아니라 심장혈관질환의 발생19)과 매우 
밀접한 연관이 있어 최근 들어 서구 사회뿐 아니라 우
리나라에서도 관심과 연구가 집중되고 있다. 대사 증
후군의 진단 기준은 1998년 WHO에서 미세 단백뇨와 
체질량지수, 혈청 인슐린 수치 등을 고려한 진단기준
을 발표하였으나20), 진단적 편이성과 적용 측면에서 
National Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel III (NCEP III)에서 2001년 발표한 진단 
기준이 널리 받아들여지고 있다2). 그러나 이 기준은 
서양인들을 대상으로 한 결과로서 특히 허리 둘레의 
기준 치수는 신체구조가 확연히 다른 동양인에게는 적
합하지 않은 기준으로 생각된다.
  이에 2000년 WHO의 서태평양 지부에서는 동양인
에 대한 새로운 cut-off value를 제시하였다. 즉, 체질
량지수가 25.0 kg/m2 이상은 비만으로 정의하였으며, 
남성의 허리둘레가 90 cm 이상일 때, 여성의 허리둘레
가 80 cm 이상일 때 대사증후군의 유병률이 현저히 
증가함을 제안한 바 있다8).
  동양인의 신체학적인 특징에 대하여 싱가포르의 한 
연구 결과는 싱가포르인이 서구인과 비교하여 동일한 
체지방량 (%)을 가지고 있더라도 체질량지수는 3 kg/m2 
가 낮다고 보고하였고21), 다른 아시아 인종에 대한 연
구에서도 서구인에 비하여 낮은 체질량지수를 보이더
라도 동양인이 더 많은 체지방량 (%)을 함유하고 있고
22∼24), 낮은 체질량지수에도 불구하고 더 높은 내당능
장애의 위험도를 갖는 것을 보고하였다25).
  또한, 중국과 대만의 연구 결과에서 보여지듯이 신
Table 3. Prevalence of the Metabolic Syndrome (MS) According to Waist crcumference (WC)
1 2 3 4 5 p
Men Mean WC (cm) 76.2 82.5 86.4 90.6 96.7 < 0.001
MS (%) 8.1 23.0 30.8 31.4 38.7
Odds ratio 1 3.37 5.02 5.11 7.12
95% CI 1.34- 2.06- 2.11- 2.89-
8.46 12.24 12.67 17.53
p 0.011 <0.001 <0.001 <0.001
Women Mean WC (cm) 70.1 76.3 80.9 84.8 93.7 < 0.001
MS (%) 1.3 11.5 18.5 18.4 30.9
Odds ratio 1 9.78 17.05 16.94 33.48
95% CI 1.21- 2.19- 2.17- 4.40-
79.23 132.55 132.41 254.56
p 0.018 <0.001 <0.001 <0.001
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체구조가 다르고 체질량지수가 적은 동양인에서 NCEP 
III의 진단 기준인 허리 둘레 남성 102 cm, 여성 88 
cm 이상의 수치를 적용하는 것은 대사증후군의 유병
률을 낮추어 많은 수의 대사증후군 환자의 진단을 놓
치게 되는 결과를 보였으며, 특히 동양인의 신체적 특
성과 체질량지수를 반영하는 새로운 허리 둘레의 진단 
기준치가 필요함을 보고하였다4~7,26).
  한국에서도 김 등이 410명의 여성과 71명의 남성을 
대상으로 조사한 바 여성의 허리둘레가 78 cm 이상일 
때, 남성의 허리둘레가 91.3 cm 이상일 때 혈청지질지
표가 현저히 악화됨을 보고한 바 있다27).
  본 연구는 같은 동양인이더라도 다양한 인종과 민족
으로 구성되어 있고 각기 다른 체질량 지수와 신체적
인 특징이 있음을 생각하여 한국인에서 대사증후군의 
유병률을 증가시키는 적합한 허리 둘레의 기준 치수를 
알아보고자 하였다. 
  본 연구결과에 따르면 한국인 성인에 있어서 대사 
증후군의 증가와 관련된 체질량지수의 cut-off value는 
ROC curve로 분석하였을 때 남성에서 24.8 kg/m2 (민
감도 63%, 특이도 61%, p<0.001)였고 여성에서 24.9 
kg/m2 (민감도 70%, 특이도 61%, p<0.001)로 양군 모
두에서 대략 25.0 kg/m2라고 할 수 있으며, 이는 2000
년 WHO 서태평양지구에서 제시한 비만의 기준과 일
치한다고 생각된다. 같은 방법으로 분석한 허리둘레의 
cut-off value는 남성에서 86 cm (민감도 65%, 특이도 
54%, p<0.001)였고 여성에서 82 cm (민감도 71%, 특
이도 60%, p<0.001)였으며 Table 2, 3에서의 결과처
럼 ROC Curve를 고려하고 대사증후군의 유병률의 증
가를 나타내는 수치를 고려하였을 때 한국인 남성은 
90 cm, 여성은 85 cm을 허리둘레 치수의 cut off 
value로 하는 것이 타당할 것으로 생각된다.
  단, 여성의 복부 비만이 폐경 등의 요인에 의하여 
많은 영향을 받을 수 있는 것을 고려할 때 폐경에 대
한 충분한 병력 청취가 이루어지지 않아 여성 환자에
서 폐경 전, 후의 허리둘레의 기준의 차이를 구하지 못
한 것은 한계가 있다고 하겠다. 향후 한국인에 적합한 
대사증후군의 진단 기준을 확립하기 위하여 대규모의 
환자를 대상으로 대사증후군의 모든 구성 요소에 대한 
연구가 필요할 것으로 생각되며, 대사증후군 환자에 
대한 조기 선별로 향후 심혈관계 질환의 사망률을 감
소시킬 수 있으리라 생각된다.
  결론적으로, 한국인에서 대사증후군의 유병률을 증
가시키는 체질량지수의 cut-off value는 25 kg/m2이며, 
대사증후군의 진단에서 복부 비만을 대변하는 허리둘
레의 기준 치수의 cut-off value는 남성은 90 cm, 여성
은 85 cm임을 제안한다. 
ABSTRACT
  Backgrounds: The metabolic syndrome is the clu-
stering of cardiovascular risk factors such as glucose 
intolerance, hypertension, dyslipidemia and visceral 
obesity. The National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) criterion 
for the diagnosis of metabolic syndrome is now 
widely used in many parts of the world. However, 
applying this criteria to an Asian population, could 
underestimate the prevalence of the metabolic synd-
rome. Especially anthropometric index such as waist 
circumference is inappropriate for Asian population. 
In 2000, the WHO Western Pacific Region recomm-
ended the cut-off value for obesity in Asians to body 
mass index (BMI) over 25.0 kg/m2 and abdominal 
obesity to waist circumference (WC) over 90 cm in 
men and 80 cm in women. But, among Asians, each 
ethnic group has their own anthropometric character, 
so it is difficult to apply the same criteria to 
different ethnic group in Asia. Thus, the aim of this 
study is to validate the appropriate cut-off value of 
WC to increase the risk of the metabolic syndrome 
in Korean adult population.
  Methods: A total of 824 subjects (427 men, 397 
women), aged 30~60 years (average 47.87.8 years), 
who underwent routine medical check-up in Korea 
Association of Health Promotion, were included in 
this study. The metabolic syndrome was defined as 
patients with three or more of the followings:  
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Hypertriglyceridemia (=150 mg/dL) low HDL-choleste-
tol (Male < 40 mg/dL, Female < 50 mg/dL) Hyperten-
sion (Taking antihypertensive medication or systolic 
blood pressure = 130 mmHg or diastolic blood pres-
sure = 85 mmHg) Glucose intolerance (Taking oral 
hypoglycemic agent or fasting glucose =110 mg/dL).
  Results: The metabolic syndrome was seen in 
21.7% of total subjects; glucose intolerance in 
18.2%, hypertension in 56.4%, hypertriglyceridemia 
in 44.8%, and low HDL-cholesterolemia in 42.0%. 
With metabolic score, who had 0 components of 
metabolic syndrome in 16.7%, 2 components in 
30.9%, 3 components in 18.0%, and all 4 compon-
ents in 3.8 % of our enrolled subjects.
  The cut-off value of BMI to correspond with the 
metabolic syndrome by ROC curve was 24.8 (sens-
itivity 63%, specificity 61%, p<0.001) in men and 
24.9 kg/m2 (70%, 61%, p<0.001) in women. The 
cut-off value of WC was 86 cm in men (65, 54%, 
p<0.001) and 82 cm in women (71, 60%, p<0.001). 
When the subjects were divided into 5 groups accor-
ding to the WC, the odds ratio for the metabolic 
syndrome was 5.17 (95% CI 2.11-12.67) in men and 
16.94 (2.17-132.41) in women with the cut-off value 
of 90 cm in men and 85 cm in women.
  Conclusion: We concluded that WHO Western 
Pacific Region recommendation guideline as a cut-
off value of BMI for obesity in Korean adult was 
reasonable, but not of WC. Therefore, we recom-
mended the modified cut-off value of WC for 
abdominal obesity in Korean adult to 90 cm in men 
and 85 cm in women.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Key Words: Metabolic syndrome, Body mass index, 
Waist circumference, Abdominal obesity 
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